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ABSTRAK 

Latar Belakang: Karies gigi merupakan masalah kesehatan gigi dan mulut yang 

sering terjadi pada anak usia sekolah dasar dan dapat menyebabkan nyeri, gangguan 

makan, serta menurunkan konsentrasi belajar. Oleh karena itu, diperlukan 

gambaran status karies gigi pada anak sekolah dasar sebagai dasar dalam upaya 

pencegahan dan penanggulangan karies. Tujuan Penelitian: Diketahui gambaran 

karies gigi pada anak Sekolah Dasar Negeri 19 Palembang berdasarkan indeks 

DMF-T dan def-t. Metode: Penelitian ini menggunakan desain deskriptif dengan 

pendekatan survei. Sampel penelitian berjumlah 287 siswa yang dipilih 

menggunakan teknik total sampling. Pengumpulan data dilakukan melalui 

pemeriksaan langsung rongga mulut menggunakan instrumen dasar kedokteran 

gigi. Data dianalisis secara univariat dan disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi 

serta nilai rata-rata. Hasil penelitian. menunjukkan rata-rata indeks DMF-T sebesar 

0,26 yang termasuk kategori sangat rendah. Sebagian besar responden berada pada 

kategori sangat rendah yaitu sebanyak 263 anak (91,6%). Rata-rata indeks def-t 

sebesar 2,56 yang termasuk kategori rendah, dengan distribusi terbanyak berada 

pada kategori sedang sebanyak 94 anak (32,7%). Kesimpulan: Tingkat karies gigi 

pada anak SD Negeri 19 Palembang berdasarkan indeks DMF-T memiliki rata-rata 

sebesar 0,26 yang termasuk dalam kategori sangat rendah, menunjukkan bahwa 

sebagian besar anak memiliki kondisi gigi permanen yang baik. Sementara itu, rata-

rata indeks def-t sebesar 2,56 yang termasuk dalam kategori rendah, menunjukkan 

bahwa karies pada gigi sulung masih ditemukan pada sebagian anak. Secara 

keseluruhan, gambaran karies gigi permanen berada pada kategori sangat rendah, 

sedangkan karies gigi sulung berada pada kategori rendah 

Kata kunci: Karies gigi, indeks DMF-T, indeks def-t, anak sekolah 
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ABSTRACT 

Background: Dental caries is one of the most common oral health problems among 

elementary school children. It can cause pain, eating difficulties, and decreased 

learning concentration, which may affect children's quality of life. Therefore, 

information regarding the dental caries status of school children is needed to support 

preventive and control efforts. Objective:The description of dental caries in 

children at State Elementary School 19 Palembang is known based on the DMF-T 

and def-t indices.Methods: This study employed a descriptive survey design. The 

sample consisted of 287 students selected using a total sampling technique. Data 

were collected through direct oral examinations using basic dental instruments. The 

data were analyzed using univariate analysis and presented in the form of frequency 

distributions and mean values. Results: The results showed that the mean DMF-T 

index was 0.26, which was categorized as very low. Most respondents were in the 

very low category, accounting for 263 children (91.6%). The mean def-t index was 

2.56, categorized as low, with the highest distribution found in the moderate 

category, consisting of 94 children (32.7%). These findings indicate that dental 

caries in permanent teeth was relatively low, whereas caries in primary teeth was 

still commonly found. Conclusion: The level of dental caries in children at Public 

Elementary School 19 Palembang based on the DMF-T index has an average of 

0.26 which is included in the very low category, indicating that most children have 

good permanent teeth. Meanwhile, the average def-t index is 2.56 which is included 

in the low category, indicating that caries in primary teeth is still found in some 

children. Overall, the picture of permanent tooth caries is in the very low category, 

while primary tooth caries is in the low category. 

Keywords: Dental caries; DMF-T index; def-t index; school children 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 

Karies gigi adalah penyakit infeksi kronis yang merusak struktur gigi 

(email, dentin, pulpa) secara bertahap akibat demineralisasi oleh asam yang 

dihasilkan bakteri pemakan gula, menyebabkan gigi berlubang, sakit, hingga 

infeksi serius.( Istiqomah dkk,2024) 

Pada tahun 2023, data menunjukkan prevalensi karies tinggi di Indonesia, 

dengan 82,8% masyarakat mengalami gigi berlubang, terutama pada anak-anak, 

karena kebiasaan makan manis dan kebersihan mulut yang buruk, meskipun 

kesadaran perawatan gigi susu meningkat. Prevalensi karies gigi tahun 2023 

mengalami penurunan 6% dari tahun 2018, yang tadinya 88,8% menjadi 82,8% 

SKI, 2023). Sebanyak 20 provinsi yang ada di Indonesia memiliki prevalensi 

masalah gigi dan mulut diatas angka nasional 

Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, prevalensi 

kasus gigi rusak/berlubang/sakit di Provinsi Sumatera Selatan mencapai 45,6%. 

Prevalensi tertinggi ditemukan pada kelompok usia 5–9 tahun sebesar 49,9%, yang 

menunjukan bahwa hampir setengah dari anak di usia sekolah dasar mengalami 

masalah karies gigi. Angka ini meningkat bila dibandingkan dengan data Riskesdas 

2018 yang mencatat prevalensi sebesar 45,3%. Kondisi ini menggambarkan bahwa 

masalah karies gigi tetap menjadi isu kesehatan yang signifikan dan membutuhkan 

perhatian lebih, terutama pada kelompok usia anak-anak, sehingga intervensi 

promotif  dan  preventif  dalam  bidang  kesehatan  gigi  mulut  perlu 
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diperkuat.Kesehatan gigi penting bagi kesehatan dan kesejahteraan tubuh secara 

umum dan sangat mempengaruhi kualitas kehidupan, termasuk fungsi bicara atau 

komunikasi yang baik, pengunyahan dan rasa percaya diri. Gangguan kesehatan 

gigi akan berdampak pada kinerja. Kondisi gigi yang tidak sehat dapat 

mengakibatkan terganggunya waktu bekerja atau sekolah. Pada anak sekolah, 

karies gigi merupakan masalah yang penting karena tidak saja menyebabkan 

keluhan rasa sakit, tetapi juga menyebarkan infeksi kebagian tubuh lainnya yang 

akan menyebabkan turunnya produktivitas. Kondisi ini tentu akan mengurangi 

frekuensi kehadiran anak kesekolah , mengganggu konsentrasi belajar, 

mempengaruhi nafsu makan dan asupan makanan, sehingga dapat mengakibatkan 

gangguan pertumbuhan fisik dan berimplikasi pada kualitas sumber daya 

manusia.(Asman, 2023) 

Penelitian nurwanti menunjukkan adanya angka karies gigi pada anak 

sekolah dengan rerata DMF-T sebesar 3,71 yang artinya anak sekolah mengalami 

karies gigi dengan rerata 4 gigi peranak. Adanya kejadian karies yang cukup tinggi 

ditemukan pada anak usia sekolah 8-12 tahun yaitu sebesar 84,0% dengan rerata 

2,6 kategori sedang (8,23). Anak usia sekolah khususnya anak Sekolah Dasar 

merupakan satu kelompok yang rentan terhadap penyakit gigi dan mulut karena 

umumnya anak tersebut masih mempunyai perilaku atau kebiasaan diri yang kurang 

menunjang terhadap kesehatan gigi. Hasil penilitian mengatakan bahwa 

kebanyakan dampak atau gangguan berhubungan dengan kesulitan makan dan 

status emosional pada anak. Sakit gigi, gigi berlubang dan gigi sensitif adalah 

penyebab gangguan yang paling banyak dialami.(Nurwati dkk,2021) 
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Karies gigi salah satu gangguan Kesehatan gigi dan mulut yang sering 

ditemukan pada anak anak, dan penanganan memerlukan kerja sama yang baik. 

Salah satu Langkah efektif untuk mencegah terjadinya karies gigi dan mulut 

secararutin dan teratur. Maka berdasarkan uraian di atas penelitian tertarik untuk 

melakukan penelitian dengan judul “Gambaran Karies Gigi Anak Sekolah Dasar 

Negeri 19 Palembang” 

B. Rumusan Masalah 

 

Belum adanya rumusan masalah pada gambaran karies gigi anak Sekolah Dasar 

Negeri 19 Palembang 

Pertanyaan Penelitian 

 

1. Berapa skor indeks DMF-T anak Sekolah Dasar Negeri 19 Palembang 

 

2. Berapa skor indeks def-t anak Sekolah Dasar Negeri 19 Palembang 

 

3. Berapa skor indeks rata-rata DMF-T dan def-t anak Sekolah Dasar Negeri 19 

Palembang 

C. Tujuan Penelitian 

 

1. Tujuan umum 

 

Untuk mengetahui gambaran karies gigi anak Sekolah Dasar Negeri 19 

Palembang 

2. Tujuan khusus 

 

a. Diketahui skor indeks DMF-T pada anak Sekolah Dasar Negeri 19 

Palembang 

b. Diketahui skor indeks def-t pada anak Sekolah Dasar Negeri 19 Palembang 

c. Diketahui skor indeks rata-rata DMF-T dan def-t anak Sekolah Dasar 
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Negeri 19 Palembang 

D. Manfaat penelitian 

 

1. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini untuk menambah pengetahuan dan wawasan penelitian 

menambah ilmu pengetahuan seta pengalaman penelitian ini juga tentang 

kesehatan gigi dan upaya meningkatkan kesehatan khususnya di bidang 

kesehatan gigi dan mulut 

2. Bagi Institusi 

 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan bacaan mahasiswa khususnya 

lingkungan Poltekkes Kemenkes Palembang Program Studi Kesehatan Gigi 

Program Diploma Tiga. 

3. Bagi Sekolah Dasar Negeri 19 Palembang 

 

Hasil penelitian ini diharapkan memberikan informasi karies gigi tetap 

maupun susu pada anak Sekolah Dasar Negeri 19 Palembang. Informasi ini 

diharapkan dapat dimanfaatkan oleh pihak Sekolah Dasar 19 Palembang. 
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